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Проведен маркетинговый анализ отечественного фармацевтического рынка лекарственных
средств группы ингибиторы протонной помпы (ИПП) пероральных форм выпуска, которые вы-
пускаются в дозах, оптимальных для использования в педиатрической практике. Проанализиро-
вана представленность препаратов различных стран-производителей в подгруппах сегментов,
ассортимент лекарственных средств в номенклатуре согласно АТС-классификации. Установлено,
что отечественный рынок ИПП сформирован преимущественно иностранными производителями,
на долю которых приходится 85 % ассортимента. Отечественные производители составляют лишь
15 % рынка, 6 фирм-производителей, которые предлагают в основном препараты омепразола.
Препарат Дексилант — единственный представитель декслансопразола на рынке.
Ключевые слова: кислотозависимые заболевания, ингибиторы протонной помпы, торговое
название, ассортимент фармацевтического рынка.









деніт, виразкова хвороба шлун-
ка та дванадцятипалої кишки,
синдром Золлінгера — Еллісо-
на тощо [1]. Серед хронічної
патології травної системи про-
відне місце посідають уражен-
ня верхніх відділів травного
тракту, на частку яких припадає
70–75 % патології шлунково-
кишкового відділу [2]. Згідно з
даними Центру медичної стати-
стики України, за останні 10 ро-
ків захворюваність на виразко-
ву хворобу шлунка і дванадця-
типалої кишки зросла на 38,4 %
і щороку продовжує збільшува-
тися кількість перфорованих
виразок серед дорослої части-
ни населення в середньому на
5–8 % [3]. Відомим нині є той
факт, що витоки хронічних за-
хворювань травного тракту у
дорослих, які призводять до
втрати працездатності, беруть
початок ще в дитячому віці [4].
Серед рекомендованих груп
лікарських препаратів у ліку-
ванні ураження гастродуоде-
нальної зони провідну роль ві-
діграють інгібітори протонної
помпи (ІПП). Відомо, що ІПП є
групою препаратів, які блоку-
ють утворення соляної кисло-
ти на рівні мембрани паріє-
тальних клітин. Також цей фар-
макологічний клас лікарських
засобів перевершив усі відомі
антисекреторні засоби щодо
ефективності та безпеки в лі-
куванні патології шлунково-
кишкового тракту за гіперсек-
реторним типом [5].
Сьогодні в гастроентероло-




зол. У країнах Західної Євро-
пи і США ІПП широко застосо-
вуються в педіатричній практи-
ці починаючи з раннього віку
[6]. Досвід зарубіжних дослі-
джень показав, що діти мають
більш високу швидкість мета-
болізму порівняно з доросли-
ми, це зумовлює широкий діа-
пазон застосовуваних доз ІПП
(від 0,3 до 3,3 мг/кг на добу)
[6; 7]. Крім того, ІПП випуска-
ються в дозі 10 мг і 20 мг, що
полегшує застосування та роз-
рахунок дози даних препаратів
у педіатрії. Проте при виборі
лікарського засобу, особливо в
педіатричній практиці, завжди
виникає питання розумного ви-
бору лікарського засобу з ура-





стало проведення оцінки асор-
тименту представників інгібіто-
рів протонної помпи перораль-
них форм випуску, що можли-
ві для застосування в педіат-
ричній практиці з фармаколо-
гічною оцінкою і які представ-






на підставі даних Державного
реєстру лікарських засобів
України, інформаційно-пошу-
кової системи лікарських пре-
паратів Rx-indeх, також були
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It is known, that the lesion of the upper digestive tract occupies a leading place among the chronic
pathology of the digestive system. Their share is for 70–75% of the pathology of the gastrointestinal
department. According to the Center of Medical Statistics of Ukraine, the incidence of gastric and du-
odenal ulcers has increased by 38.4% and the number of perforated ulcers among the adult popula-
tion continues to increase on average by 5–8% for the past 10 years. It is well known today is the
fact, that the origins of chronic diseases of the digestive tract in adults, which lead to disability, origi-
nate in childhood.
The proton pump inhibitors take the leading place among the recommended groups of drugs in
the treatment of gastroduodenal lesion. Therefore, a marketing analysis of the oral proton pump in-
hibitors in doses optimally for use in pediatric practice was conducted. The assortment structure of
investigational drugs by the country of origin and by the ATC-classification code were analyzed. About
60 trademarks of the oral proton pump inhibitors, which includes 6 INN and corresponds to A02AA
ATC-classification code were registered in Ukraine as of February 2018, when the research was con-
ducted. It was established, that the Ukrainian market of the oral proton pump inhibitors was formed
predominantly by foreign producers, which accounts for 85% of the assortment. India was the leader
among import countries. According to the obtained data, Ukrainian producers make up only 15% of
the market. Six Ukrainian manufacturers mainly produce medicaments of omeprazole. It was found
that the only representative of dexlansoprazole in the Ukrainian market was Dexylant.
Key words: gastric acid-dependent diseases, proton pump inhibitors, trade name, the assortment
of pharmaceutical market.






тичною та хімічною класифі-
кацією АТС (Anatomical Thera-
peutic Chemical), на фармацев-
тичному ринку України нарахо-
вується близько 60 торгових
найменувань групи ІПП перо-
ральних форм випуску, які ви-
пускаються в дозах, оптималь-
них для використання в педіат-
ричній практиці [8–10]. Відо-




їхньої дії полягає в блокуван-
ні ферменту, що входить до
складу так званої протонної
помпи, яка бере участь у кін-
цевій стадії синтезу й екскре-
ції соляної кислоти.
Найдослідженішим є засто-
сування в педіатричній практи-
ці омепразолу. Фармакокінети-
ка омепразолу в дітей усіх ві-
кових груп при оральному та
внутрішньовенному введенні
не відрізняється від фармако-
кінетики цього засобу в до-
рослих [11; 12]. Доза 1 мг/кг на
добу при пероральному засто-
суванні підтримує рН вище 4
протягом однієї доби. Спосте-
реження за дітьми, які отри-
мували омепразол з приводу
гастроезофагеальної рефлюкс-
ної хвороби протягом 7 років,
не виявило ніяких побічних
реакцій, лише незначну гіпер-
плазію G-клітин шлунка з по-
мірною гіпергастринемією.
Омепразол підвищує рівень
гастрину в крові через кілька
тижнів від початку лікування,
а гіперплазія G-клітин вини-
кає лише через кілька років
[13]. Саме тому короткі курси
омепразолу можна вважати
безпечними для дітей після
6 міс.
Інгібітори протонної помпи
застосовуються у таких тера-
певтичних дозах: омепразол
— 20 мг, лансопразол — 30 мг,
пантопразол — 40 мг, рабе-
празол — 20 мг, езомепразол
— 40 мг [14]. Дані препарати
включені до групи А — «Засо-
би, що впливають на систему
травлення та метаболізм» і
входять до підгрупи А02ВС —
«Інгібітори протонного насоса»
(рис. 1).
При аналізі офіційних дже-
рел інформації встановлено,
що в Україні станом на лютий
2018 р. зареєстровано близь-
ко 60 торгових найменувань
групи ІПП пероральних форм,
що включає 6 міжнародних не-
патентованих найменувань і
відповідає коду А02ВС АТС-
класифікації.
Аналіз лікарських препара-
тів ІПП, репрезентованих на
фармацевтичному ринку Укра-
їни, показав, що серед даних
груп препаратів ІПП найбільш
чисельними є підгрупи оме-
празолу та пантопразолу, асор-
тимент яких включає по 11 та
14 торгових найменувань, а їх-
ня частка становить 21 і 27 %
відповідно. Представників ра-
бепразолу — 8 торгових на-
йменувань, або 16 %, меншою
кількістю препаратів ІПП пред-
ставлений езомепразол, асор-
тимент якого становить 10 тор-
гових найменувань, на його
частку припадає 20 %. Четвер-
те місце посідає лансопразол
— 4 торгових найменування,
або 8 %, серед досліджувано-
го асортименту. Препаратом
нового класу є декслансопра-
зол, який представлений лише
1 торговим найменуванням,
що становить 2 %.
Також нині існують комбі-
новані препарати, що містять
ІПП та безпечну дозу домпери-
дону: це Лімзер, Омез Д і Омез
ДСР, які становлять 6 % від









А02ВС01 Омепразол (Гасек®-20, Омез®, Омепразол, Оме-
празол-20Ананта, Омепразол-Дарниця, Протон, Лосепразол®,
Омепразол КРКА, Омез Інста, Омепразол-Тева)
А02ВС02 Пантопразол (Пантопразол Айкор®, Зованта, Панто-
празол, Пантопразол-Гетеро, Пантор-20, Пантонекс ДР-20, Кон-
тролок®, ПанГастро, Нольпаза, Золопент®, Текта Контрол®,
Нольпаза Контрол, Протера, Протера Контроль)
А02ВС03 Лансопразол (Ланза, Лансопрол®, Ланзоптол, Лан-
церол)
А02ВС04 Рабепразол (Рапразол-Здоров’я, Баро10, Барол 20,
Велоз, Зульбекс®, Парієт®, Рабімак, Геердін )
А02ВС05 Езомепразол (Нексіум, Езонекса®, Зерцим, Пемозар,
Езолонг®-20, Езомепразол, Еманера, Езомапс, Езера, Езоме-
локс)
А02ВС06 Декслансопразол (Дексілант)
А02ВС51 Омепразол, комбінації з іншими препаратами (Лімзер,
Омез Д®, Омез® ДСР)
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загальногрупового асортимен-
ту, представленого на фарма-
цевтичному ринку України.
Аналіз пероральних лікар-
ських форм відповідних доз
показав, що основну їхню част-
ку становлять таблетки — 55 %,
капсули — 43,33 %, порошок
для приготування оральної
суспензії — 1,66 %, що важли-
во при застосуванні інгібіторів
соляної кислоти в шлунку у ді-
тей різного віку.
На наступному етапі нашо-
го дослідження вивчали асор-
тимент ІПП за ознакою країни-
виробника. За результатами
проведеного аналізу встанов-
лено, що на фармацевтично-
му ринку України сьогодні ос-
новний асортимент формуєть-
ся за рахунок препаратів іно-
земного виробництва: на їхню
частку припадає 85 %, вітчиз-
няні препарати займають на
ринку відповідно 15 % асорти-
менту, який налічує 9 торгових
найменувань. Аналіз держав-
ного реєстру лікарських засо-
бів дозволив визначити част-
ку кожної з країн-виробників у
товарному асортименті на рин-
ку. Провідну позицію серед
країн-імпортерів займають фір-
ми Індії (41,66 % загальногру-
пового асортименту). Серед
індійських фірм-виробників
ІПП провідне місце посідають
Dr. Reddy’s Laboratories Limit-
ed, Inventia Healthcare Pvt. Ltd.,
Torrent Pharmaceuticals Ltd. Ук-
раїнські виробники на другому
місці — 15 % — серед зареєст-
рованих 9 препаратів 6 фірм-ви-
робників. Третє місце належить
Словенії — 13,33 % (рис. 2).
Випуск вітчизняних лікарсь-











про загальну позитивну дина-
міку розвитку сегмента ринку
інгібіторів протонної помпи пе-
роральних форм випуску, у до-
зах, оптимальних для вико-
ристання у дітей. Установле-
но, що вітчизняний ринок ІПП
сформовано переважно інозем-
ними виробниками, на частку
яких припадає 85 % асорти-
менту. Лідером серед країн-
імпортерів є Індія. Згідно з
отриманими даними, вітчизня-
ні виробники становлять лише
15 % ринку, 6 фірм-виробників,
які пропонують в основному пре-
парати омепразолу. Препарат
Дексілант — єдиний представ-
ник декслансопразолу на ринку.
Актуальною є розробка нових
лікарських препаратів зазна-
ченої дії та освоєння їхнього ви-
робництва на території України.
Ключові слова: кислото-
залежні захворювання, інгібі-
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Рис. 2. Розподіл країн-виробників інгібіторів протонної помпи
пероральних форм випуску, які використовують у педіатрії
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Белковый состав плазмы крови представляет собой сложную динамическую систему, отра-
жающую физиологические и патофизиологические процессы в организме. Была проведена оцен-
ка перераспределения субфракционного состава плазмы крови у 64 детей с внебольничной пнев-
монией (ВП) методом лазерно-корреляционной спектроскопии. Определена общая направлен-
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